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Original-Mittheilung. 

Uebertragungsversucbe  mit  Sarcom-  und  Krebsgewebe 

des  Menschen  auf  Thiere. 

Yon  Chefarzt  Dr.  Friedrich  Fis  diel, 

(Ans  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

Bereits  im  Jahre  1888 l)  hat  Nedopil1)  der  Auffassung, 
dass  das  Carcinom  als  eine  Infectionskrankheit  durch  einen 
specifischen  Mikroorganismus  bedingt,  aufzufassen  sei,  Ausdruck 
gegeben. 

In  neuerer  und  neuester  Zeit  wurde  in  den  Arbeiten  von 
Scheu erlen2),  Schill3),  Thoma4),  Pfeiffer5),  Nils  Sjö bring6) 
u.  a.  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  von  den  genannten 
Autoren  in  verschiedenen  Geschwulstformen  gemachten  Bacterien- 
und  Coccidienbefunde  möglicherweise  zur  Entwicklung  der  unter¬ 
suchten  Geschwülste  in  ätiologischer  Beziehung  stehen  könnten. 

Wenn  nun  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Eberth7) 
sowie  von  Klebs8)  und  Schlitz9)  der  parasitäre  Character  der 
oben  erwähnten  Coccidienbefunde  angezweifelt  und  die  Harm¬ 
losigkeit  des  Scheuerlen’schen  Carcinombacillus  durch  die 
Arbeiten  von  Bosenthal10),  Senger11),  Pfeiffer12)  u.  a.  er- 


Ü  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wien.  No.  8,  1881. 

2)  D.  med.  Wochenschrift,  1887,  No.  48. 

3)  Ebenda.  No.  48. 

4)  Fortschritte  der  Medizin,  VII,  1889. 

5)  Zeitschrift  für  Hygiene,  5.  Bd.,  1889. 

6)  Fortschritte  der  Medizin,  VIII,  1890,  No.  14. 

7)  Ebenda.  VIII,  1890,  No.  17. 

8)  I).  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  32. 

9)  Münchener  med.  Wochenschrift,  1890,  No.  35. 

10)  Zeitschrift  für  Hygiene,  1888,  No.  1. 

L1)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1888,  No.  10. 

’“)  D.  med.  Wochenschrift,  1888,  No.  11, 
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wiesen  worden  war,  sah  ich  mich  durch  die  positiven  Ueber- 
tragungsresultate,  die  Hanau13)  bei  der  Uebertragung  des 
Carcinoms  von  Ratte  auf  Ratte  und  Wehr14)  durch  Trans¬ 
plantation  von  Hund  auf  Hund  erzielt  hatten,  veranlasst,  der¬ 
artige  Uebertragungsversuche  mit  Carcinomen  und  Sarcomen 
von  Menschen  auf  Ratten  vorzunehmen.  Die  Aufnahme  dieser 
Versuche  erschien  mir  um  so  wünschenswerther,  als  Hauser15) 
direct  darauf  hinweist,  dass  für  die  Lösung  der  Frage  der 
Infectiosität  des  Carcinoms  der  Mangel  an  geeigneten  Versuchs- 
thieren  nicht  in  Betracht  kommen  könne. 

Das  Material  zu  diesen  Versuchen  stammt  von  der  Klinik 
Prof.  Gussenbauer’s,  dem  ich  für  seine  freundlichst  gewährte 
Unterstützung  hiermit  besten  Dank  sage. 

Die  Uebertragungen  wurden  auf  23  Ratten  vorgenommen. 
Zu  den  Uebertragungsversuchen  wurden  verwendet  3  Fälle  von 
Scirrhus  mammae,  9  Fälle  anderer  Carcinome,  ein  kleinzelliges 
Sarcom  des  Oberarms,  ein  Melanosarcom  der  Drüsen. 

Sämmtliche  Uebertragungen  erfolgten  längstens  '/4  Stunde 
nach  Exstirpation  der  Tumoren,  welche  letztere  vom  Momente 
der  Exstirpation  bis  zur  Verimpfung  in  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  bei  38°  gehalten  wurden.  Die  Impfungen  ge¬ 
schahen  intraperitoneal,  unter  die  Haut  und  intravenös. 

Theile  der  zur  Implantation  verwendeten  Tumoren  wurden 
für  die  microscopische  Untersuchung,  zum  Zweck  der  Fixirung 
durch  24  Stunden  in  einer  Lösung  von  Chromkali,  Platinchlorid, 
Essigsäure  aa  1  gr  auf  500  gr  Aqu.  dest.  bei  Brutofentemperatur 
gehalten,  nachher  gründlich  ausgewaschen  in  Alcohol  gehärtet 
und  sodann  Serienschnitte  in  Paraffin  respective  Celloidinein- 
bettung  untersucht. 

In  derselben  Weise  wurden  die  Tumoren  nach  ihrer  Ein¬ 
heilung  nach  verschiedenen  Zeiträumen  behandelt  und  unter¬ 
sucht.  Die  Einheilung  sämmtlicher  Tumoren  erfolgte  ohne 
Eiterung.  Ein  einziges  Versuchsthier  ging  infolge  einer  Infection, 
die  von  der  Hautwunde  aus  erfolgt  war,  septisch  zu  Grunde. 

In  keinem  der  untersuchten  Tumoren  war  vor  oder  nach 
der  Implantation  eine  Bacterieninvasion  oder  der  Nachweis  von 
Psorospermien  durch  Färbung  möglich,  ebenso  war  es  mir 
unmöglich,  die  von  Ru s  s  e  1 1 6)  beschriebenen,  sogenannten  Fuchsin¬ 
körperchen  aufzufinden. 

An  zahlreichen  Stellen  fanden  sich  in  Schnitten  der  zu  im- 
plantirenden  Carcinome,  namentlich  bei  Färbung  mit  Carbol- 
fuchsin,  Gebilde,  welche  an  die  von  Gussenbauer l7)  be¬ 
schriebenen  Körnchen  erinnern. 


liä)  Fortschritte  der  Medizin,  1889,  Bd.  VII. 

14)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Langenbeck,  39.  Bd.,  1.  Heft. 
lj)  Das  Cylinderepithelcarc.  des  Magens  und  Dickdarmes. 

10i)  Rüssel,  Die  Micro  Organismen  des  Carcinoms.  Wiener  med. 
Blätter,  1891,  No.  1. 

17)  Gussenbauer,  Ueber  die  Entwickelung  der  sec.  Lymphdrüsen- 
geschwülste.  Zeitschr.  für  Heilkunde,  II.,  1881. 
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Impfungen  auf  die  verschiedensten,  gewöhnlich  gebräuch¬ 
lichen  und  modificirten  Nährmedien  blieben  ohne  Wachsthum 
irgend  eines  pathogenen  oder  nichtpathogenen  Microorganismus. 

Die  Implantationen  der  verschiedenen  Tumoren  unter  die 
Haut  erfolgteu  in  der  Weise,  dass  in  einzelnen  Fällen  ca.  1  ccm 
grosse,  in  anderen  Fällen  ganz  dünne,  mit  dem  Doppelmesser 
angefertigte  Schnitte  in  eine  Hauttasche  eingenäht  wurden. 
Die  Schnitte  mit  dem  Doppeimesser  wurden  in  den  peripheren 
Parthieu  des  zu  implantir enden  carcinomatösenrespectiveSarcom- 
gewebes  geführt,  weil  anzunehmen  war,  dass  der  supponirte 
Infectionserreger  an  diesen  Stellen  am  wenigsten  Veränderungen 
erfahren  haben  und  am  lebenskräftigsten  vorhanden  sein  dürfte. 

Die  intravenösen  Impfungen  wurden  in  der  Weise  vorge¬ 
nommen,  dass  zwei  Ratten  eine  durch  Glaswolle  filtrirte,  mit 
sterilem  Wasser  in  einem  solchen  Gefässe  angefertigte  Ver¬ 
reibung  eines  kleinzelligen,  äusserst  weichen  Sarcoms  in  die 
Femoralvene  injicirt  erhielten.  Dieses  Filtrat  wurde  vor  der 
Injection  microscopisch  untersucht  und  erwies  sich,  zahlreiche 
Sarcomelemente  enthaltend. 

Endlich  wurden  1  ccm  grosse  Stücke  der  betreffenden 
Tumoren  unter  strenger  Einhaltung  der  Asepsis  in  die  Bauch¬ 
höhle  der  Ratten  versenkt  und  in  verschiedenen  Zeiträumen 
(12  h  —  5  Monate)  nach  der  Implantation  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  untersucht. 

Wenn  auch,  wie  dies  von  vornherein  gleich  hervorgehoben 
werden  muss,  in  allen  untersuchten  Fällen  das  Resultat  in 
Bezug  auf  das  angestrebte  Ziel  der  Uebertragung  der  Tumoren 
vom  Menschen  auf  das  Thier  bis  jetzt  ein  negatives  war,  ergab 
die  Untersuchung  einige  Beobachtungen,  die  besonders  im  Zu¬ 
sammenhalt  mit  Untersuchungen  anderer  Autoren  erwähnens- 
werth  sein  dürften. 

Sämmtliche  in  die  Peritonealhöhle  der  Ratten  versenkte 
Tumoren  waren  schon  wenige  Stunden  nach  der  Implantation 
analog  den  Beobachtungen,  die  Marchand18)  und  Salzer19) 
bei  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  die  Peritonealhöhle  gemacht 
hatten,  vom  Netze  resp.  dem  Mesenterium  des  Rattenhodens 
umschlossen. 

In  mehr  als  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  war  es  mir 
nicht  gelungen  (wie  dies  Marchand20)  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  schon  nach  4 — 7  Stunden  gefunden  hatte)  den 
Nachweis  eines  den  implan tirten  Tumor  einschliessenden  und 
durchsetzenden  Fibrinnetzes  durch  die  Weigert’sche  Fibrin¬ 
färbungsmethode  zu  liefern.  In  5  Fällen  war  das  Eindringen 
von  Fibrinfäden  in  das  Innere  des  Tumors,  sowie  das  Um¬ 
schlossensein  desselben  durch  an  seiner  Oberfläche  ausge¬ 
schiedenes  Fibrin  in  ausgezeichneter  Weise  nachweisbar. 

In  allen  untersuchten  Fällen  hat  eine  beträchtliche,  mit 


18)  Beiträge  zur  patholog.  Anat.  u.  allg.  Patliolog.,  4.  Bd.,  1.  Heft,  1888. 
10)  Sammlung  med.  Schriften,  1890. 

20)  1.  c. 


1* 


4 


Original-Mittkeilung. 


starker  Durchfeuchtung  der  Tumormasse  parallel  gehende  leuco- 
cytäre  Einwanderung  in  den  Tumor  stattgefunden.  In  allen 
Fällen  war  die  Zahl  der  nachweislichen  Leucocyten  im  Centrum 
der  Tumoren  eine  verschwindend  kleine  im  Vergleich  zur  Massen¬ 
invasion  an  den  peripher  gelegenen  Parthien  der  letzteren,  unab¬ 
hängig  davon,  ob  die  Tumoren  wenige  Stunden  bis  einige  Tage 
nach  der  Versenkung  in  das  Peritonealcavum  untersucht  wurden. 
Ein  Rückwandern  der  von  der  Peripherie  massenhaft  einge¬ 
drungenen  Leucocyten  nachzuweisen,  war  in  den  beobachteten 
Bildern  nicht  möglich.  Es  scheint,  dass  die  Leucocyten,  je  mehr 
dieselben  gegen  das  Centrum  vorgedrungen  sind,  um  so  zahl¬ 
reicher  zu  Grunde  gehen. 

Die  an  den  Tumoren  central  zuerst  am  deutlichsten  und 
vorgeschrittensten  beobachteten  Veränderungen  scheinen  von 
der  mit  der  Leucocyteneinwanderung  parallel  gehenden  serösen 
Durchtränkung  abhängig  zu  sein. 

Die  Veränderungen,  die  schon  wenige  Stunden  (12  h)  nach 
der  Implantation  der  Tumoren  in  die  Peritonealhöhle  an  den 
letzteren  zu  beobachten  waren,  sprachen  sich,  wie  dies  eben 
angedeutet  wurde,  macroscopisch  in  einer  Durchfeuchtung  der 
Tumormasse,  namentlich  im  Centrum  derselben,  aus,  welche 
erstere  bei  Untersuchung  länger  (8 — 23  d)  eingeheilter  Ge¬ 
schwulstmassen  eine  derartig  hochgradige  war,  dass  beim  Ein¬ 
schneiden  die  Schnittfläche  von  seröser  Flüssigkeit  überfloss. 
Dementsprechend  erschienen  die  eingeheilten  Tumorpartikeln 
nach  dieser  Zeit  auf  das  Doppelte  ihres  ursprünglichen  Volumens 
vergrössert. 

Als  Ursache  dieser  Vergrösserung  liess  sich  microscopisch 
zum  Th  eil  das  mechanische  Auseinanderdrängen  der  zusammen¬ 
setzenden  Gewebstheile  durch  Wanderzellen,  zum  Theil*  auch 
ein  Gequollensein  der  zelligen  Elemente  nachweisen.  Schon 
frühzeitig  (nach  20  h)  war  ein  Undurchsichtigwerden  und  Trübung 
des  Zellprotoplasmas  sowie  das  Verschwinden  der  chromato- 
philen  Substanz  der  Kernmembran  und  der  farblosen  Kernfäden 
zu  beobachten.  Dabei  war  die  Form  der  Zellkörper  ziemlich 
gut  erhalten.  Die  in  den  Originaltumoren  vorhandenen  zahl¬ 
reichen  Kariomitosen  waren  zum  grössten  Theil  geschwunden. 
Die  zumeist  in  dem  peripheren  Antheil  des  eingeheilten  Tumor¬ 
gewebes  gelegenen,  allenfalls  noch  erhaltenen  Kerne  nahmen 
bei  Färbung  mit  specifischen  Kernfärbungsmitteln  bereits  nach 
dieser  Zeit  die  Farbe  nur  sehr  ungenügend  auf. 

Mit  der  Länge  der  Dauer  des  Verweilens  der  Tumoren  in 
der  Peritonealhöhle  nahmen  die  beschriebenen  macro-  und  micro- 
scopischen  Veränderungen,  insbesondere  aber  die  Durchfeuchtung 
und  Vergrösserung  zu,  derart,  dass  beispielsweise  ein  Melano- 
sarcomstückchen  3  Wochen  nach  seiner  Implantation  mehr  als 
das  Doppelte  seiner  ursprünglichen  Grösse  erreicht  hatte.  Zu 
dieser  Zeit  war  die  ursprünglich  tiefschwarze  Färbung  der 
Geschwulst  völlig  verloren  gegangen  und  war  das  die  Färbung 
bedingende  Pigment  aus  der  Geschwulstmasse  gänzlich  ver- 
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schwunden.  Der  Nachweis  dieses  Pigments  in  den  nachbar¬ 
lichen  Lymphdrüsen  ist  mir  nicht  gelungen. 

Ein  5  Monate  nach  der  Implantation  in  die  Bauchhöhle 
untersuchtes  Sarcomstück,  das  während  der  letzten  Lebens¬ 
monate  des  Thieres  als  kleinhühnereigrosser  Tumor  zu  tasten 
war,  präsentirte  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  als  ein  von 
dem  bis  zu  2  mm  verdickten  Mesenterium  der  Hoden  und  dem 
Netze  gebildeter  Sack,  dessen  Innenwand  noch  von  einem  papier¬ 
dünnen  Best  des  Sarcoms  ausgekleidet  war.  Dieser  Sack  um¬ 
schloss  etwa  1 1 12  Esslöffel  eines  dickflüssigen,  eiterähnlichen 
Inhaltes.  Diese  Flüssigkeit  erwies  sich  microscopisch  unter¬ 
sucht  lediglich  als  aus  Detritusmassen  bestehend.  Leucocyten 
waren  in  dieser  Flüssigkeit  nicht  nachweisbar.  Injection  dieser 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  Batten  wurde  vollkommen 
reactionslos  ertragen,  ebenso  blieben  Impfungen  auf  schrägen 
Agar  und  erstarrtes  Blutserum  ohne  jedes  Wachsthum. 

Die  Veränderungen  der  unter  die  Haut  eingepfianzten  Tumor¬ 
partikeln  unterscheiden  sich  von  den  eben  beschriebenen  nur 
insofern,  als  die  Durchfeuchtung  nicht  so  auffällig  war,  so  dass 
dementsprechend  die  deutliche  Grössenzunahme  ausblieb,  die 
Detritusmassen  viel  trockener  waren  und  die  völlige  Aufsaugung 
der  eingeheilten  Geschwulststückchen  sehr  rasch  von  Statten 
ging,  so  dass  diese,  je  nach  ihrer  Grösse,  selbst  schon  nach 
5  Wochen  völlig  verschwunden  waren. 

Entsprechend  den  oben  für  die  intraperitoneal  versenkten 
Tumoren  beschriebenen  Veränderungen  war  der  Befund  an  den 
Zellkernen  der  subcutan  eingeheilten  Tumorpartikel.  Nach  er¬ 
folgter  Besorption  der  letzteren  bezeichnete  eine  grössere  An¬ 
häufung  eines  welligen  Bindegewebes  die  Stelle,  an  welcher  die 
Implantation  erfolgt  war.  In  keinem  der  untersuchten  Fälle 
waren  an  den  regionären  Lymphdrüsen  auffällige  Veränderungen 
vorhanden. 

Die  obigen  Versuche  mitzutheilen  sah  ich  mich  veranlasst, 
weil  es  auf  Grundlage  der  gemachten  Beobachtungen  scheint, 
dass  die  bisher  negativen  Besultate,  zu  welchen  dieselben  im 
Gegensatz  zu  jenen  führten,  über  welche  Hanau21)  und  Wehr22) 
bei  Uebertragungen  carcinomatöser  Tumoren  von  Thier  auf 
Thier,  Cornil23)  und  Frank24)  bei  Uebertragungen  von 
Menschen  auf  Menschen  'berichten,  von  der  chemischen  Ein¬ 
wirkung  des  lebenden  Battehblutserums  auf  die  zelligen  Elemente 
der  implan tirten  Tumoren  abhängig  seien. 

Diese  Einwirkung  des  Battenblutserums  erscheint  ganz 
ähnlich  necrosirend  jener,  die  Klebs35)  bei  typischer  Karyolise 
infolge  der  Einwirkung  gewisser  Micro  Organismen  aut  die  zeiligen 
Elemente  bestimmter  Schleimhäute  beobachtet  hat. 


21)  1.  c. 

!;)  V c- 

-*)  Sitzung  der  Acad.  de  medecine  Paris  23.  Juni  1891. 

24)  I).  med.  Wochenschrift,  No.  30,  1891. 

25)  Allg.  patholog.  Morphologie  1889. 
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Ob  und  in  wie  ferne  der  höhere  Grad  der  Alcalescenz  des 
Rattenblutserums,  auf  welchen  Behring20)  aufmerksam  gemacht 
hat,  bei  der  auffallend  raschen  Zerstörung  der  implantirten 
Gewebselemente  von  Einfluss  ist,  lässt  sich  selbstredend  nicht 
bestimmen,  immerhin  erscheint  dieser  Umstand  bemerkenswert!!. 

Auf  Grundlage  obiger  Untersuchungsresultate  dürfte  die 
von  Hauser27)  als  Beweis  der  Infectiosität  des  Carcinoms 
gestellte  Forderung  der  gelungenen  Uebertragung  desselben 
von  Mensch  auf  Thier  „durch  Implantation  von  Krebs¬ 
gewebe,  welches  diesen  Microorganismus  in  lebens¬ 
fähigem  Zustand  enthalten  soll“,  vielleicht  ein  Postulat 
bleiben,  dessen  Erfüllung  an  dem  Verhalten  des  lebenden  Ratten¬ 
blutserums  gegenüber  dem  supponirten  Infectionserreger  resp. 
dem  denselben  enthaltenden  Geschwulstgewebe  scheitert. 

Der  von  dem  genannten  Autor  gethane  Ausspruch:  „Ist 
das  Carcinom  eine  Inf ectionskrankheit,  so  müssen 
solche  Ueb ertragungsversuche  unbedingt  zu  einem 
positiven  Resultate  führen;  denn  da  das  Carcinom  eine 
auch  bei  Ratten  und  Hunden  nicht  so  selten  spontan 
auftretende  Krankheit  ist,  so  müssen  diese  Tliier- 
species  auch  für  das  Krebsvirus  empfänglich  sein  und 
ein  Mangel  an  geeigneten  Versuchsthier en  kann  da¬ 
her  für  die  Lösung  der  Frage  nicht  in  Betracht  kommen“, 
erscheint  von  diesem  Gesichtspunkte  namentlich  in  Bezug  auf' 
die  Eignung  der  Versuchsthiere,  speciell  der  Ratten,  nicht  als 
unanfechtbar. 

Es  erscheint  im  Gegentheil  die  Annahme  zulässig,  dass  die 
Anzüchtung  des  supponirten  Infectionserregers,  nachdem  der¬ 
selbe  in  einer  Thierspecies  gewuchert  hat,  lediglich  wegen  der 
in  der  zweiten  Thiergattung  geänderten  biochemischen  Verhält¬ 
nisse  nicht  gelingt. 

Sieht  man  doch  auch  bei  Impfungen  mit  zweifellos  bacterien- 
haltendem  Material,  wie  es  Perlsuchtmassen  sind,  bei  Ueber¬ 
tragung  derselben  auf  den  Kaninchenbulbus  diese  eine  auffällig 
geringere  Proliferationsenergie  entwickeln  und  einen  viel  lang¬ 
sameren  Verlauf  der  Iristuberculose  als  bei  der  Impftuberculose. 

Mit  Bezug  auf  diese  Erscheinung  betont  Baumgarten28), 
dass  dieselbe  „sich  vielleicht  darauf  beziehen  lässt,  dass  sich 
die  Perlsuchtbacillen  dem  neuen  Nährboden  des  Kaninchen¬ 
körpers  anzupassen  haben,  während  die  Impftuberkelbacillen 
demselben  bereits  accommodirt  sind“. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  zum  Mindesten  eine  auf¬ 
fällige  Modification  der  Lebensenergie  des  zweifellos 
vorhandenen  Krankheitserregers,  nachdem  er  zuvor  in  einem 
anderen  Thierkörper  vegetirt  hatte. 

Es  erscheint  mir  schliesslich  auch  die  Erwägung  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  sich  bei  den  verschiedenen 


2G)  Centralblatt  für  klin.  Medizin,  1888,  No.  38. 

27)  1.  c. 

2S)  Baumgarten,  Tuberkel  und  Tuberculose,  1888. 
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für  das  Krebsvirus  empfänglichen  Thiergattungen  möglicherweise 
um  verschiedene  Arten  einer  Gattung  des  supponirten  Infections- 
erregers  handeln  könnte,  auf  deren  Entwicklung  die  Verschieden¬ 
artigkeit  der  biochemischen  Vorgänge  in  den  einzelnen  Thier- 
species  von  Einfluss  ist. 

Von  meinen  Versuchsthier en  stehen  gegenwärtig  noch  9  in 
Beobachtung  und  muss  man,  wenn  auch  auf  Grundlage  der  be¬ 
schriebenen  Untersuchungsresultate  eine  nachträgliche  Erkran¬ 
kung  der  Thiere  an  Carcinom  resp.  Sarcom  nicht  wahrscheinlich 
ist,  mit  Rücksicht  auf  die  relative  Kürze  der  Beobachtungszeit 
doch  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  des  supponirten  Infections- 
erregers  während  der  allerersten  Stunden  nach  der 
Implantation  und  eine  nachträgliche  W eiterentwicklung  der- 
selben  sich  gegenwärtig  halten. 


Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 

Eoche.  Ueber  die  Vertheilung  der  Ganglienzellen  im 
untersten  Abschnitt  des  Wirbelcanals  beim  Menschen. 

Neurol.  Centralbl.  1891.  No.  4  u.  13. 

Ho  che  beschreibt  und  demonstrirte  der  16.  südwestdeutschen 
Neurologenversammlung  an  schönen  Präparaten  folgendes :  Unter¬ 
halb  der  Lendenanschwellung  des  menschlichen  Rückenmarkes 
bis  in  den  Conus  terminalis  hinein  finden  sich  in  individuell 
schwankender  Zahl  und  Ausdehnung,  regelmässig  zwischen  den 
Austrittsfasern  der  vorderen  Wurzeln,  da,  wo  diese  die  Pia 
durchsetzen,  ab  und  zu  auch  noch  in  den  absteigenden  Wurzel¬ 
bündeln,  Ganglienzellen,  die  von  denen  des  Vorderhorns  ver¬ 
schieden  sind:  grosse  ovale  pigmenthaltige  Zellen  mit  excentrisch 
gelegenem  Kern  und  Kernkörperchen.  Sie  besitzen  eine,  mit 
zahlreichen  plattovalen  Kernen  besetzte  kugelförmige  Scheide 
und  nur  einen  einzigen  Fortsatz.  Trotz  ihrer  Analogie  zu  dem 
Verhalten  der  zeitigen  Elemente  der  Spinalganglien  muss  Ho  che 
sich  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen  gegen  ihre  Ab¬ 
leitung  von  den  Spinalganglien  her  aussprechen. 

In  der  Cauda  equina  ist  das  Vorkommen  von  Ganglienzellen 
ein  verhältnissmässig  häufiges. 

Ho  che  hat  inzwischen  über  seine  Befunde,  auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen,  eine  ausführliche  Arbeit  ver¬ 
ölten  tlicht,  die  demnächst  besprochen  werden  soll. 

Mar  b  urg.  T  u  c  z  e  k. 


Flechsig  und  Hösel.  Die  Centralwindungen  ein  Central¬ 
organ  der  Hinterstränge. 

Neurol.  Centralbl.  1890.  No.  14. 

Die  Verff.  studirten  die  secundären  Degenerationen,  welche 
von  einem,  nachweislich  52  Jahre  alten,  linksseitigen  porence- 
phalischen  Defect  im  Gebiet  der  Centralwindungen,  ohne  Be¬ 
theiligung  der  inneren  Kapsel,  ausgingen.  Völlig  zerstört  war 
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die  hintere  Centralwindung  und  ein  Theil  des  Lobus  paracen- 
tralis;  daneben  bestand  ein  Defect  in  der  Marksubstanz  unter 
dem  oberen  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  und  unter 
dem  vordersten  Abschnitt  der  oberen  Scheitelwindung.  Es  fand 
sich  Atrophie  der  betreffenden  Pyramidenbahn  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung;  ferner  der  Schleife  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von 
der  Grosshirnrinde  bis  zu  den  gekreuzten  Hinterstrangkernen, 
letztere  mit  eingeschlossen;  endlich  des  gleichseitigen  rqthen 
Kerns,  des  gekreuzten  Bindearms,  Nucl.  dentat.  cerebelli  und 
Kleinhirnhemisphäre  der  gekreuzten  Seite. 

Die  Verff.  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass  der  grösste 
Theil  (mindestens  %)  der  aus  den  Kernen  der  Hinterstränge 
durch  die  Olivenzwischenschicht  zum  Grosshirn  ziehenden  Fasern 
in  die  Centralwindungen  gelangt,  die  sog.  motorische  Zone  daher 
auch  auf  Grund  anatomischer  Befunde  als  ein  zugleich  senso¬ 
risches  Centrum  anzusehen  ist.  Der  Befund  bestätigt  weiter 
die  Existenz  einer  Verbindung  zwischen  Centralwindungen  und 
Kleinhirnhemisphären,  „welche  —  je  nach  der  bisher  unbekannten 
Leitungsrichtung  —  entweder  die  Centralwindungen  dem  Ein¬ 
fluss  des  Kleinhirns  unterwirft  oder  eine  2.  motorische  Bahn 
(neben  der  Pyramidenbahn)  darstellt.“ 

Marburg.  T  u  c  z  e  k. 


Physiologie. 

Jacobj.  Beiträge  zur  physiologischen  und  pharmako¬ 
logischen  Kenn  tniss  der  Darmbewegungen  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Nebennieren  zu  den¬ 
selben. 

Archiv  f.  exp.  Patholog.  u.  Pharmakolog.  ßd.  XXIX.  S.  171. 

Um  einen  Ausgangspunkt  für  die  Untersuchung  einer  Reihe 
pharmakologischer  und  physiologischer  Fragen  über  die  Bewe¬ 
gungs-Erscheinungen  am  Darm  zu  gewinnen,  hat  Verf.  zunächst 
Bedingungen  aufzufinden  gesucht,  unter  welchen  ein  an  sich 
normaler  Darm  längere  Zeit  mit  absoluter  Sicherheit  in  Ruhe 
verharrt  und  auf  die  gleichen  ihm  zugeführten  Reize  stets  in 
gleicher  Weise  reagirt. 

Diesen  Anforderungen  entsprach  der  im  Kochsalzbad  be¬ 
obachtete  Darm  von  Thieren,  welche  vor  dem  Versuch  mehrere 
Tage  gehungert  hatten,  so  dass  derselbe  völlig  frei  von  Inhalt 
war,  in  welchem  Zustand  er  durch  Anlegen  einer  das  untere 
Ende  des  Duodenums  verschliessende  Klemme  während  des  Ver¬ 
suches  erhalten  wurde. 

An  einem  solchen  Darm  treten,  sofern  Athmung  und  Cir- 
culation  normal  erhalten  werden,  spontane  Bewegungen  nicht 
auf;  Reizung  der  Halsvagi  mit  stärkeren  selbst  30  Sekunden 
em  wirken  den  Strömen  war  nicht  im  Stande,  denselben  in  Bewe¬ 
gung  zu  versetzen,  und  bei  Berührung  mit  dem  Ko chsalzkry stall 
trat  statt  der  von  Nothnagel  beschriebenen  peristaltischen  Welle 
nur  eine  locale  Muskelcontraction  auf. 


